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要 旨
本研究 で は, 富山県の 自殺率急上昇の 要因を明らか にする こと を目的と し, どの よ うな自殺予
防対策が効果的で あ るかを考察 した. 対象は富山県の 自殺率を引き上 げて い ると思 われ る中高年
男性に絞り, 中高年男性の 持 っ 特性, 社会情勢, 富山県の県民性の 3 つ の側面か ら, 既存 の研究
報告を参考に して 分析した . そ の 結果, 富山県の 中高年男性 は既存の うつ 病の 病前性格に は当て
はま らな いが , 職場主義 卓 実力主義な どの 近年の 不況で は苦しい精神状態に立 たさ れや すい 県民
性を持っ こ とがわか っ た . それが, 危機に陥りや すい 中高年期の 特性と あい ま っ て , う つ 病を発
症 しやすく, その ため, 自殺に 至りやすい と いう ことが わか っ た. よ っ て , 富山県 の 中高年男性
に対する自殺予防対策と して は, 職場で の精神保健対策を充実さ せる こ とが効果的で ある ことが
示唆され た.
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はじめに
平成10年, 平成11年と日本の 自殺者数 は3万人
を はるか に 超える緊急事態と な っ た ｡ そ して, そ
の 自殺者 の40% 以上を働き盛りの40 - 50歳代が 占
めて い た. マ ス メ デ ィ ア は こ の原因を長期に わた
る不況と結 びつ けて 大々 的に報道 して きた. しか
し, はた して それだ けが この 世代の 自殺急増の 原
因な の だ ろうか. リ ス ト ラや借金が 当事者に と っ
て 深刻な問題で ある こ と は確か だが実際に は同じ
状況下で も自殺する人と しない人が い る . 高橋 は
｢ 一 人 の 人間が自殺とい う最終的な手段を選ば ざ
るを得な い状況と い うの は何か 一 つ の原因で説明
が つ く は ど単純で はなく, そ の 人を取り巻く環境
はもちろん本人の持 っ 個性, 性格や考え方の傾向,
家族や友人との 関係, 付 き合 い方 な ど実に さ まざ
ま な要因が複合的に作り出す, きわ めて 複雑な状
況な の で す｣
1) と述 べ て い る. また , 高橋 は ｢各
国の い ろい ろな調査に よ っ て , 自殺者 の 約9割が
何らかの 心の 問題を抱え て い た ことが わか っ て い
ま す｣
2) とも述 べ て い る .
近年, 富山県で も自殺率が急上昇 し平成8年に
は自殺死亡率全国20位で あ っ た もの が , 平成9,
10年 に は7位, 平成11年 に は5位 と な っ た . 富山
県の 自殺率急上昇は, 全国同様, 中高年男性の自
殺率急上昇が関与して い ると考え られ た. よ っ て ,
本研究 で は富山県の 中高年男性 に焦点を当て , 自
殺率の 上昇に 関する要因を分析 した .
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本研究を行う に あ たり , 私た ちは以下 の 二 つ の
研究報告 に注目した .
1. 自殺者 の 精神障害と受診行動に 関する研究
張 は3年間に , 帝京大学病院救命 セ ン タ ー に搬
送され た全自殺者93名 に対する , 心理学的剖検法
( 個人の 人生 を再構築 し, 自殺 に至る過程を精査
する研究方法) の 結果, 自殺者 の約90 % が自殺時
に何らか の 精神障害に 曜患 して い た ことが明らか
に な っ た, と報告 して い る . そ の う ちわ けは, う
っ 病性障害46%, 分裂病性障害26%, 精神作用物
質使用に よる障害6 %, 精神障害な し2%で あ っ
た. よ っ て , 自殺時 に う つ 病性障害で あ っ たもの
が多か っ た .
さ らに , う つ 病性障害の う ち, 自殺時に治療下
に あ っ た もの は若年層 の64%, 中年層29%, 高齢
層33%と , 中高年で 低か っ た . また, す べ て の 年
齢群にお い て , 男性よ りも女性の はうが自殺時に
治療下に あ っ た者 の 割合が低か っ た . こ の 傾向は
高齢に なる はど強くな っ た .
3 ) 以上の ことか ら,
中高年男性の 自殺時に おける精神科受診率が低か っ
た こ とがわか っ た.
2 . 自殺予防に 関する研究報告
新潟県東頚城郡松之山町で65歳以上の 老人を対
象と して 昭和61年11月 か ら平成 8年12月ま で 自殺
予防活動が行わ れた . 自殺予防活動 に際して 自殺
とう つ 病との 関連が注目さ れ た. ま た, 自殺予防
活動 に先行 して 老人自殺 の実態調査と老年期う つ
病 の 疫学調査が実施され た. 自殺予防 の手順は以
下の通りで あ っ た. 自己評価う つ 病尺度をス クリ
ー
ニ ン グテ ス トと して用 い点数の高か っ た者に対 し
診断面接を行 っ た. そ れ以外に も, 診療所医師や
保健婦か ら情報を得て う つ 病の可能性の ある老人
を診断面接した . う つ 病と診断され た老人 の 治療
方針, 処遇は精神科医が決定 し, 治療を診療所医
師に , 保健福祉的 ケア を保健婦 に依頼した. う つ
病老人の実態像を追跡 し自殺の 危険の 有無な どに
っ い て 判断し必要 に応 じて危機介入 した. そ の 結
果 , 自殺予防活動前17年間 の 同町老人自殺率 は
436. 人/10万人で あ っ たが , 自殺予防活動後10年
間の老人自殺率 は123.1人/10万人と激減した .
4'
以上より, う つ 病を予防する こ とが自殺を予防
する こと に つ なが る こ とがわ か っ た. ま た, そ の
予防方法と して , 診療所医師や保健婦と い っ た身
近な医療従事者が 当たる事が有効で あ っ た よう で
ある .
研究方法
1/ 用語の定義
中高年期 :中高年期 の定義は本に よ りさま ざま
だが , 本研究 で は大辞林 の 定義 に従い , 45 - 65歳
ま で をさ すこ とと した.
2. 統計デ ー タ は衛生統計年報及び保健統計年報
か ら取りま とめ た.
3. 自殺要因を考察する に あた り医学 中央雑誌か
ら検索 した文献や 出版物を参考 に した.
結 果
1
. 富山県の 自殺率 の 現状
図1 を見ると, 富山県の 自殺率 は近年常に全国
を上回 っ て い る ことが わか る. 自殺率が急上昇 し
始めた平成8年か ら平成11年ま で の富山県 の 自殺
死亡者数を示すと, 平成8年か ら順 に207人, 268
人, 341人 , 345人 で ある . 図2 は, 平成8年か ら
平成11年ま で の 自殺死亡者数を性別 ･ 各年齢階級
別 に積み上げ棒 グラ フ で 示し たもの で ある . 図2
より, 女性 よりも男性 の 自殺死亡者数が多い こと ,
中高年層 の 自殺死亡者数が多 い こと がわか る. そ
こ で , 45- 64歳 の 中高年男性 の 自殺死亡者数を各
年 ごとに 示すと, 平成8年か ら順 に58人, 72人 ,
116人, 117人 で ある . また, そ の 全自殺死亡者数
に対す る割合を示すと平成 8年か ら順 に28.0%,
26.9%, 34.0%, 33.9%とな る . こ の こ とか ら,
全自殺死亡者数に 対する中高年男性の 占める割合
が 多く, 増加して き て い る こ とが わか る.
以上より , 富山県は近年, 自殺死亡率が全国を上
回 っ て増加傾向に あり , 中で も中高年男性 の 自殺
死亡者数が多 い こ とがわか っ た. よ っ て , 近年 の
富山県 の 自殺率を引き上げて い る の は中高年男性
で あると言う事が で きる. そ の た め, 本研究で は
中高年男性 の 自殺に 関して 取り上げる .
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図1 自殺死亡立の推移
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図2 青山県年齢階級別自殺死亡者数 (平成8年 - 11年)
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2
. 富山県 の 中高年男性 の 自殺要因
1) 中高年男性と は
小島らは中高年期と は ｢心理 ･ 社会的に は円熟
の 域に達するは どに そ の 成熟度を増すと ともに ,
一 方 で は身体機能 の衰え を意識 しは じめ るよう に
なり, 相対的に は, 安定と不安定が同時に もたら
され る危機を体験する時期で もある｣
5) と述 べ て
い る . また, 大熊 も ｢成熟 ･ 円熟 の 段階に差 し掛
か っ て くる 一 方, さ ま ざまな もの を失う時期で も
ある｣6 ) と述 べ て い る . こ の 時期 に 一 般的 に起 こ
る出来事 は, 定年や再就職 の は か , 上昇停止症候
群や空の巣症候群の 体験, 離婚, 配偶者と の 死別,
健康 の 障害 , 両案昆の 高齢化等 , 強い ス ト レ ス をも
たらすもの ばかり で ある. 以上 の 事を統合すると,
中高年期は社会的役割や家庭内役割 の 変化, 身体
機能 の 衰えな どに伴 い , 今まで の価値観や生活 の
変更を余儀なく され る, 精神的危機を体験 しやす
い時期で あると言え る. それ に加えて , 近年は不
況続きで ある . 中高年男性は 一 家の 大黒柱 で ある
事が 多く, リ ス ト ラや会社の 倒産, 借金苦 などの
不況 の 影響をも っ と も受 けや すい年齢層で あ ると
もい える .
2) 社会情勢と 自殺 の相関
社会情勢として不況と自殺 の 関係を取り上げた.
図3 は, 45- 64歳 の 男性 の 自殺率 の年次推移 を示
したもの で ある . 昭和60年頃と , 平成10年, 11年
頃に大きな山がある ことが わかる . 昭和60年頃は,
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図 3 富山県にお ける45 - 65歳自殺死亡率
円高不況と呼ばれ た頃で あり , 平成10年 ･ 11年 の
昨今 は平成不況とリ ス ト ラ の 時代 で ある . こ の 図
を見ると, 45- 64歳の 自殺率 は不況と関係がある,
と言え る.
また, 平成元年か ら平成7年ま で の富山県 の 自
殺1631例を対象と した畑 らの研究7 )( 図4 を参照)
に よれば 中高年男性の 自殺原因の ト ッ プは借金苦
(23%)で あ っ た . っ い で 病苦､ 精神科疾患､ 厭
世とな っ て い る. それ に 対 し, 中高年女性で は自
殺原因の ト ッ プは病苦 (30% )で あり, 借金苦 は
5%に と どま っ て い る . 不況 と借金 に は密接 な関
係が ある と思わ れ, 中高年男性 の 自殺と不況 は無
縁で はな い 事が うかが える . ま た, 女性に比 べ 男
性 の 方が自殺原因と して 借金苦が5倍近く多い こ
と はや はり中高年男性が家族 の 経済力の 中心で あ
り, それだ けの 精神的負担を背負 っ て いる と言う
事が推察され る .
40- 64歳男性
借金苦
23%
40- 64歳女性
【注】畑伸秀ら:｢富山県における自殺背景が病苦等とされた
調査検討｣より引用したもの である
図 4 自殺原因
3) 富山県の 県民性
N HK放送文化研究所 は昭和53年と平成8年 に
全国県民意識調査を行 っ て い る. 昭和53年 の調査
で は富山県の 県民性 と して , ｢現実的な生き方 ,
伝統的な道徳観 , 厚い宗教JL､, 強い県人意識と血
縁 ･ 地縁意識｣
8 )が あげられ た . こ の 調査をもと
に , 武内は富山県 の 県民性 を独自に分析 し県民性
として ｢勤勉 で凡帳面 ･ 強 い 道徳観 ･ 他者中心的
配慮 ･ 人と争えず , 折り合い が悪くなると自分 の
は う が 折 れ る , 世 俗否 定的 ニ ュ ア ン ス に 乏 し
い｣9 ) こと な どを あ げた . 武内 は これ ら の 富山県
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民性と テ レ ン バ ッ - の 提唱したう つ 病 の 病前性格
の 一 つ で ある テ ィ ブ ス ･ メ ラ ン コ リ ク ス と の 共通
点 を指摘 した . 笠原
10)に よれば テ ィ ブ ス ･ メ ラ ン
コ リク ス の 人は社会的規範の 是認な しに自己評価
が できず社会的規範 と過度の 一 体化をする傾向が
著しく, 世俗否定的 ニ ュ ア ン ス に も乏しいと い う.
しか し, 18年後の 平成8年 の調査で は, 富山県の
県民性と して ｢強い 地元意識, 堅実で 実力主義,
薄らぐ保守意識, 女性観 ･ 結婚観は従来型, あ つ
い信仰心｣
11)等が あ げられ , 伝統的で あ っ た道徳
観が薄ら ぎ, 県民性に テ ィ ブ ス ･ メ ラ ン コ リク ス
的要素が薄らい で い る こ とがわか っ た. よ っ て ,
現在の富山県 の 自殺率急上昇の 原因を武内の説で
論 じる こ とはで きない と思われ る.
昭和53年か ら平成8年 の調査 の 変化に つ い て ,
中高年男性に焦点を当て て 詳しく見て い きたい と
思う . 図5 は昭和53年 の31- 55歳 の 中高年男性 ,
平成8年の41- 64歳 の 中高年男性 の 回答率を , う
っ 病発症に 関係すると思われ る, 主だ っ た質問項
目別に グ ラ フ に した もの で ある. それを見ると,
｢ 今の世 の 中で は実力が あ っ て も学歴が無ければ
なか なか社会で は認 めて くれ な い｣｢ 今の 世の 中
で は, 大きな組織 の 力が強す ぎて 一 人
一 人 の 庶民
の 力は無力た｣ と思 う人が大きく減少して おり,
実力主義 に な っ て 釆 た事が うか が え る . ま た,
｢家庭生活 で は 一 人 一 人が好きな こ と を して 過 ご
すより も家族の 団禦を大切 に した い｣ ｢地元の 祭
や行事に は積極的に参加した い｣ と答え た人も大
きく減少 して おり, 家庭や地域を軽視する傾向に
ある こ とが うか がわ れ る . ｢ 自分の 父もしくは母
を手本に 生きて ゆきた い と思 う｣ ｢家の 祖先に は
強い心の つ ながりを感 じる｣ と答え た人も大きく
減少 して おり家族 の 縦 の つ なが りも薄れて きて い
る こ とが考え られ た . 一 方, ｢ 職場や仕事で付き
合 っ て い る人に は信頼 で き る人 は多 い で すか｣
｢職場や仕事で付 き合う人 に つ い て 仕事以外で も
付き合う ことが多 い で すか｣ と言う質問項目は減
少 して きた もの の変わ らず全国を上回 っ て お り,
職場を大切に する職場主義で ある事 もうかがえる.
ま た, ｢他人に うそ を つ く こと｣ ｢夫婦間以外の 性
的関係｣｢か けごと｣ を悪い と思う人が少なくな っ
て おり道徳観が薄れ て きて い る事もうかがえ る.
以上 より, 平成8年調査 の 県民性をまと めると,
実力主義, 家庭や地域軽視傾向, 職場主義, 薄れ
る道徳観と言う事が あげられ ると思われ る.
家族 や家庭を軽視する傾向に あ り, 道徳観が薄
れ た こ とで , それま で の ま じめで 凡帳面 ･ 責任感
が 強い と い うよう なテ ィ ブス ･ メ ラ ン コ リク ス の
性格と の共通点が なくな っ た. しか し, 家庭や地
域を軽視 し, 変わ らず職場を重視する傾向は不況
に よ っ て 職場が危うくな っ て い る昨今 , その 人の
足元を不安定に して い る の で は ない かと考え られ
る . ま た, 実力主義で あ る こと はそ の 人がよ い状
態 の 時 に はプ ラ ス に働くが, そ の 人が リス ト ラ な
ど悪い状態の 時に は自尊心や自己の価値観 の 低下
な ど マ イ ナ ス に働く の で はない か と考え られ る.
考 察
以上 に あげた, 中高年男性の 特徴, 社会情勢,
県民性 の 3点か ら富山県の 中高年男性 の 自殺率急
上昇の 理 由に つ い て 考えて い きたい .
現在 の 富山県の県民性は武内が指摘 した う つ 病
前性格 で ある テ ィ プ ス ･ メ ラ ン コ リ ク ス と は異な
るが, 中高年の持 っ 特性, 現在 の社会情勢, 現在
の県民性を統合する と, 現在の 富山県の 中高年男
性 は自殺に 至りやすい状況 に あると言え る の で は
ない か . 以下に 図6 を参考 に して 考察 して いく .
中高年期 は退職 ･ 親 と の 死別 ･ 子 の 自立 ･ 離婚 な
どの 社会的 ･ 家庭内役割の 変化や身体機能 の衰え
な どとい っ た様々 な発達課題が ある. 宗像 は ｢こ
の 時期の 中心的な社会生活の 変化 の特徴は, 老年
期が役割 の 喪失期と特徴付け られ るな ら, 役割の
過剰期で ある｣12)と述 べ て おり, 上昇停止症候群,
空の 巣症候群な どに代表さ れる ミ ド ル エ イ ジ ･ シ
ン ド ロ ー ム (｢中年特有 の 精神 的危機 やそ れが原
因で 生 じる様 々 な病的症状｣1
3)) と呼ば れ る状態
に も陥りやすい . それ に加え, 中高年男性 は, 女
性の社会進出が進んだ とはい え , まだ まだ家庭の
経済 の 中心で ある ことか ら, 不況に よるリ ス ト ラ,
早期退職な どに より, より苦 しい 状況に立 たせ ら
れて い る ことが容易に推察で きる . そ の 状況をう
まく切り抜 けて い くために は周囲の サ ポ ー トが不
可欠で あるが , 家庭 ･ 地域軽視傾向に あ る県民性
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< 自殺に 至るプ ロ セ ス >
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1
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【注】国6は暮者らが作成したものである
図6 自殺に至るプ ロ セ ス とその要因
か らも っ と も有効 で ある はずの 家族 の サ ポ ー トを
受けられなし1で い る ことが推測で きる . また職場
の人間に信頼を置い て い るが, 離職すれ ば, 頼 っ
て きた職場 で の 関係も断ち切 られる ため, 絶対的
な孤立無援状態に 陥りやすい の で はない かと考え
られ る. 高橋は ｢自殺に至る心理的な特徴として ,
絶対的な孤独感, 孤立無援な状況 に置かれて い る
とい う絶望感が あ る｣
14) と述 べ て い る . 特に男性
は ｢他人に頼 っ たり しない で自力で解決すべきだ｣
｢他人に 弱みを見せ られ な い｣ と思 う傾向が強い
と考え られ る. 更に , 県民性 と して あげられる実
力主義 は, 自分の 価値を低 めない ように 問題を内
に こもらせ るよ うに 働き, それを煽る形と な っ て
い る の で はない か と推測され る . そう して 孤立無
援状態か ら問題が 内向化 し, 迅速な問題解決を希
望したときに 自殺 に い たる の で はな いかと考える.
孤立無援状態か らの 孤独感, 実力主義と挫折 (リ
ス トラ な ど) か らくる自己の無価値感 ･ 自尊心 の
低下と い う ような こ とはそ の まま抑う つ 感情とな
る . そして , 上述 したよう に 周りか らの サ ポ ー ト
が ない た めに容易に う つ 病を発症するの で はな い
かと考え られる .
以上の よう に, 現在の 富山県中高年男性 は既存
の う つ 病 の 病前性格 に はあて はま らない が , 中高
年 の 特徴や発達課題 ･ 社会情勢や県民性か らう つ
病を発症しやすく, そ の ため, 自殺 に至りやすい
の で はな い かと考え られ る. ま た, 前述 したよう
に , 自殺時う つ 病に かか っ て い る者が多く , う つ
病の予防に より自殺が減少する こと は, 張と新潟
県東頚城郡 の 研究報告に よ り, 証明されて い ると
こ ろで あ る.
結 論
富山県 の 中高年男性 の 自殺率急上昇 は, 危機に
陥りやすい 中高年期の 特徴 と実力主義 ･ 職場主義
とい っ た県民性を もとに , 不況と い う社会情勢が
作用し, 発生して い る ことが わか っ た. ま た, 自
殺 に至る過程で は, 多くの 人がう つ 病を発症して
い る こ とが示唆され た.
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今後の 対策
う つ 病予防対策 は対象者 の 特性をよく知り, そ
れに適 したもの を行う こ とが重要で ある . 富山県
に お い て も中高年男性 の 特性や立場をふ まえ た対
策を行 う必要がある . 今回の研究で, 富山県 の 中
高年男性は家族か らの サ ポ ー トを受けに くく, 問
題を内向化 しやすい と い う性格傾向が ある こ とが
わか っ た
. また , 張の 研究に より中高年男性 の精
神科受診率の低さが指摘され て い る, これ ら の こ
とか ら, 中高年男性が自発的に受診行動を起 こす
こと は難 しい と考え られる . よ っ て , 受ける こと
が義務化され て い る職場の 健康診断に う つ 病 の 自
己診断調査票を取り入れ, う つ 病の ス ク リ ー ニ ン
グを行う こ とや産業保健婦の 導入を推進し, 職場
に ｢心の相談室｣ を設け, 身近で気軽 に相談が で
きる体制を作る こと , 職場の 管理職に 心の健康問
題 に つ い て 教育 し, 理解を促すこ とで , 社員 の 精
神状態に も目が 向けられるよう に する こと な どが
有用だ と思われ る .
おわりに
自殺 の 原因は個人 に よ っ て多様 で ある こ と, 自
殺未遂事例は死亡者数よりも多 い に も関わ らず分
析か らはずされ て しま う等の理由か ら, 自殺を疫
学的立場か ら分析すると い う研究 に は, 批判的な
意見もある. しか し, 富山県で 自殺率が急上昇 し
て い る こ とは確か で あり, 無視 し得ない 問題で あ
る. 本研究は富山県の 中高年男性の 自殺率が急上
昇した要因を分析する こと で , 対象者の 置かれ た
状況と特性に適 した自殺予防対策を考えるた めの
一 助に な っ たと思われる .
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An exa min atio n on a s udden ris ein the s uicide rate
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A bstra et
T he obje ct ofthis pape ris to yielda de epe rin sightintoinflu e ntial fa ctors o n a s udden
ris ein the s uicide r atein Toya m aPrefe ctu r efo c u slng O nthe middle- age m en who might
c o ntribute m ainly to this rate in Toya m aPr efe ctu re. T hey w e r e a n alyz ed fr o m thr e e
points (pe culia r pr ope rtie s a sthe middle- age m e n and also a sthe pe oples in Toya m a
Pr efectu r e
,
a nd s o cial situ atio n), r efe r ringto so m epr e vio us r epo rts . Itha sbe e n sho w n
that the middle- age m e n a r e e x a ctlytyplC al pe ople sin Toya m aPr efe ctu r e with a tende n cy
m aking e a sily w r o ng m e ntal c o ndition underjob and w o rk place -privilaged so cial situ a-
tio n sin c o ntin u lng e co n o mic slu mp days, altho ugh they a r e n ot c o r r e ctly c ategoliz ed
into the depre ssion group. Co mbin ed withthe pe culia rpr ope rty that the middle age m e n
o rlgln ally ha v e ala rge r po s sibility to bec o m edepres sive, this cha r a chteristic s e e m sto
fa cilitate falling do w ninto depr e ssiv e feeling a nd fin ally inte nding suicide in s evere
c a s e s. In light ofthes efindings, itis s ug gestedthat c o n str u ctio n of a s ubsta ntialsyste m
fo r m e ntal he alth ca r ein the w ork pla ces might be effectiv eto pr e v e nt the suicide of
middle- age m e nin Toya m aPrefe ctu re.
Key w o rds
s uicide
,
middle- age m en, s o cial situ atio n, cha r a cter ofpr efe ctu r e
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